Lámpara hendidura 


El biomicroscopio también conocido 
como lámpara de hendidura. 


Es un instrumento muy versátil en la práctica 
clínica. Su amplio rango de magnificación, su 
sistema de iluminación variable y sus 
ilimitados ángulos de observación lo hace un 
instrumento indispensable para la 
observación de las estructuras oculares. 
Indispensable para la evaluación de la 
adaptación de los lentes de contacto, es 
usado como una herramienta en el 
diagnóstico y monitoreo de las anomalías del 
segmento anterior y sus anexos oculares. 


El biomicroscopio nos permite adicionar algunos accesorios como son: 


Tonómetro de Goldmann para medir la 
presión intraocular (PIO). Debido a que mide la 
PIO a través del párpado sobre la esclerótica, 
no se ve afectada por el grosor corneal central 
ni por la rigidez corneal. Se utiliza una 
pequeña sonda que aplane suavemente una 
parte de la córnea. Esta técnica, conocida 
como tonometría, permite determinar la 
presión dentro del ojo basándose en la 
cantidad de fuerza necesaria para lograr este 
aplanamiento. 


% 


Lente de Hruby que es un lente planocóncavo 
que tiene un poder de 58 dioptrías (D) y lentes de 
+78 D y +90 D para realizar oftalmoscopia 
indirecta. La utilización de lentes cóncavas aéreas 
colocadas por delante de la córnea fue 
originalmente descrita por Stilling en 1879 y 
desarrollada por Lemoine y Valois en 1923, pero 
fue Hruby en 1942 quien mejora y populariza este 
método. 


Lente de Goldmann de tres espejos 
(Gonioscopio). 


Tiene un ángulo de 59 9, 67 * y 73 *, para 
permitir la visión del fondo de ojo y la cámara 
anterior. El polo posterior se ve a través del 
centro de la lente. Muchas alturas y diámetros 
están disponibles. Magnificación Gonio 0,80x 
Magnificación Gonio del punto láser 1.25x 


Se puede montar una unidad de YAG (itrio- 
aluminio-granate) láser, la cual permite realizar 
Capsulotomías. También nos permiten el uso de 
cámaras fotográficas y video, lo que la convierte 
en una herramienta valiosa en la documentación 
de los registros del paciente. 


El biomicroscopio o lámpara de hendidura tiene dos componentes básicos. 


e Un microscopio (sistema de observación. 
e Un sistema de iluminación (la lámpara propiamente dicha). 


El sistema de iluminación nos proporciona una fuente de luz precisa y variable, la cual 
también contiene filtros. 


e Azul de cobalto (filtro Wratten +47 que es utilizado como filtro "excitador”) se utiliza 
para aumentar el contraste de la fluoresceína. 

e Filtro verde o luz anheritra (libre del color rojo) que tiene la finalidad de aumentar 
el contraste de los vasos sanguíneos. 

e Filtro difusor que se utiliza para crear una dispersión homogénea de la luz sobre el 
segmento anterior del globo ocular. 


En el sistema de iluminación encontramos un espejo, que en algunos modelos puede ser 
rotatorio, controles para regular la altura, el ancho, y la posición de la hendidura. El 
microscopio o sistema de observación nos proporciona una imagen estereoscópica con 
diferentes poderes de magnificación. 


La magnificación del microscopio puede variar desde 7x a 40x y se divide en tres 
tipos de magnificación: 


Magnificación Baja (7x a 10x) usualmente utilizada 
para realizar una vista general del segmento anterior. 


Magnificación Media (16x a 25x) y es mayormente 
utilizada para observar capas de la córnea y cristalino. 


Magnificación Alta (30x a 40x) y es de mucha ayuda 
para observar detalles. 


Una desventaja de utilizar magnificación alta es la disminución del campo visual, por este 
motivo si se va a empezar a evaluar al paciente se debe empezar con una magnificación 
baja para tener un campo amplio de observación. 


El sistema de observación, que básicamente son los oculares, debe ser calibrados para dar 
al especialista una visión nítida y una acomodación relajada. 


Cabe recordar que ambos sistemas están unidos por una plataforma móvil y giran sobre un 
mismo eje, como una sola unidad. 


Técnicas de iluminación 


Las distintas técnicas de iluminación se llegan a realizar por la combinación del sistema de 
iluminación y observación del biomicroscopio. 


Las técnicas de iluminación que se pueden realizar con el biomicroscopio son: 


Iluminación Difusa 

Iluminación Directa (paralelepípedo, sección óptica, haz cónico), 
Iluminación Indirecta 

Retroiluminación (directa e indirecta) 

Dispersión Escleral 

Reflexión Especular 

Iluminación Filtrada 

Iluminación Tangencial y 

Técnica de Van Herick 


El uso del biomicroscopio es indispensable como parte del examen de rutina ocular para 
detectar cualquier patología del segmento anterior del globo ocular. Igualmente, la forma 
adecuada y profesional de evaluar la adaptación de los lentes de contacto es mediante el 
uso del biomicroscopio. Los profesionales bien entrenados en el uso del biomicroscopio 
obtendrán mejores resultados al evaluar a sus pacientes y, además, estarán ofreciendo un 
servicio de calidad en el cuidado primario de la salud ocular. 


1. Portalámparas 


2. Control milimétrico longitudinal de la 
hendidura 


Dispositivo de cambio de filtros 
Ajuste de la anchura 


Resorte de inclinación del ángulo 
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6. Biomicroscopio 
7. Selector de cambios de aumento 

8. Punto de fijación luminoso 

9. Lente de Hruby 

10. Dispositivo de elevación y enfoque 
11. Transformador y mandos eléctricos 


12. Nivelador de la altura de los ojo 


Historia 


En 1911, el oftalmólogo sueco Allvar Gullstrand fue galardonado con el Premio Nobel de 
Medicina, un reconocimiento que destacó sus pioneros trabajos sobre las dioptrías del ojo, 
esenciales para entender cómo se enfoca la luz en la retina. Ese mismo año, Gullstrand, en 
colaboración con la renombrada Casa Zeiss, presentó un avance tecnológico significativo: el 
Gran Oftalmoscopio sin reflejos. Esta innovación marcó un antes y un después en el campo 
de la oftalmología, representando un avance crucial respecto al primer oftalmoscopio 
desarrollado por Hermann von Helmholtz en 1851, que había sido un instrumento 
revolucionario en su tiempo al permitir la visualización del fondo del ojo. 


En 1912, Gullstrand no se detuvo en sus logros y diseñó un sistema de iluminación 
avanzado. Este nuevo aparato utilizaba una lámpara de Nerst, que proporcionaba una 
intensidad lumínica mucho mayor que las fuentes de luz utilizadas hasta entonces. La luz 
producida por esta lámpara se proyectaba hacia el ojo del paciente a través de una lente 
especial que el oftalmólogo debía sostener manualmente, mejorando la claridad y el detalle 
de las observaciones. 


Para 1914, Otto Henker realizó una serie de transformaciones significativas en el diseño de 
Gullstrand. Sustituyó la lámpara de Nerst por una lámpara de Nitra, que ofrecía una luz 
blanca extremadamente intensa. La lámpara se alojaba en una caja metálica con varias 
aberturas de distintos tamaños que servían como diafragmas, lo que permitía un control 
más preciso del haz de luz. Este nuevo sistema de iluminación se montó sobre un brazo 
móvil y se combinó con el microscopio corneal binocular creado por Siegfried Czapski, 
presentado por la Casa Zeiss en 1898. Esta combinación resultó en la creación de la primera 
lámpara de hendidura, un dispositivo que revolucionó el examen ocular al ofrecer una 
visualización detallada y segmentada de la estructura del ojo. 


A lo largo de los años siguientes, la lámpara de hendidura fue objeto de mejoras continuas. 
Investigadores como Alfred Vogt exploraron la utilización de luz arenitra para perfeccionar 
la calidad de la imagen, mientras que otros, como Nordenson, incorporaron técnicas 
fotográficas para capturar imágenes detalladas durante los exámenes. La introducción de la 
lámpara de hendidura permitió a los oftalmólogos realizar diagnósticos con una precisión 
sin precedentes, facilitando la identificación y tratamiento de afecciones oculares que 
anteriormente resultaban difíciles de detectar. 


Este avance no solo transformó la práctica de la oftalmología en su época, sino que también 
estableció un estándar que perdura en la actualidad. La lámpara de hendidura sigue siendo 
una herramienta fundamental en las consultas oftalmológicas modernas, simbolizando un 
hito en la evolución del diagnóstico y tratamiento de enfermedades oculares. Su desarrollo 
es un testimonio del progreso continuo en la tecnología médica y de la importancia de la 
innovación en la mejora de la atención sanitaria. 
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El paciente se sienta en la silla de examen. Le piden que apoye la frente y el mentón en un 
soporte. El objetivo es estabilizar la cabeza para que el oftalmólogo u optometrista pueda 
hacer su trabajo con precisión. El especialista usa el biomicroscopio, que le permite ver el 
ojo con detalle. Para facilitar el examen, se utiliza una tira de papel impregnada con 
fluoresceína, un tinte fluorescente. Este tinte se coloca al borde del ojo, manchando la 
película lagrimal que cubre la superficie ocular. De este modo, cualquier irregularidad se 
vuelve más visible. El tinte, inofensivo, se elimina de manera natural por las lágrimas. 


Procedimiento general 


A veces, es necesario un examen más profundo. En esos casos, el médico aplica gotas que 
dilatan las pupilas. Este proceso tarda entre 15 y 20 minutos. Una vez dilatadas las pupilas, 
se repite el examen. Ahora se puede ver la parte posterior del ojo, incluyendo la retina y el 
nervio óptico. Este examen puede causar algunas molestias. Es habitual que el paciente 
experimente una mayor sensibilidad a la luz durante varias horas. En casos raros, el 
aumento de la presión en el ojo puede provocar náuseas y dolor. Si esto ocurre, se aconseja 
buscar atención médica de inmediato. 


Para los adultos, este procedimiento no requiere preparación especial. Sin embargo, en el 
caso de los niños, es recomendable una preparación previa. Dependiendo de su edad y 
experiencias anteriores, puede ser útil explicarles en qué consiste el examen. De esta 
manera, se reduce la ansiedad y se facilita el proceso. El objetivo es que el niño se sienta 
seguro y tranquilo durante el examen. 


Las variaciones en los métodos, observación de sección óptica. 


La observación con una sección óptica, también conocida como iluminación focal directa, es 
el método más común en el uso de la lámpara de hendidura. Este procedimiento se basa 
en la intersección de los ejes de iluminación y de visualización en la zona que se desea 
examinar del ojo, como las capas de la córnea. Al cruzarse estos ejes, el médico puede ver 
con claridad las distintas estructuras del ojo y detectar cualquier irregularidad. Es una 
técnica precisa que permite una exploración detallada de los medios anteriores del ojo. 


Iluminación difusa directa 


Es una técnica útil cuando los medios de comunicación del ojo, como la córnea, son opacos 
y no permiten la obtención de imágenes claras con la sección óptica. En estos casos, la 
iluminación difusa directa puede ofrecer una ventaja significativa. Para aplicar esta técnica, 
se abre la hendidura de la lámpara de hendidura lo más amplia posible, y se introduce una 
pantalla de vidrio esmerilado o un difusor en el camino de la iluminación. Esto produce una 
iluminación atenuada y difusa, conocida como "haz ancho", que permite observar el ojo y 
sus anexos de manera general. La luz se dispersa de manera uniforme, facilitando la 
evaluación global de las estructuras oculares incluso cuando la claridad del ojo está 
comprometida. 


La iluminación indirecta 


La luz se dirige al ojo a través de una hendidura estrecha, posicionada ligeramente al lado 
de la zona que se desea examinar. A diferencia de la iluminación directa, en este caso, los 
ejes de iluminación y visualización no se cruzan en el punto de enfoque de la imagen. Para 
lograr este efecto, se descentra el prisma de iluminación girándolo alrededor de su eje 
vertical, alejándolo de su posición habitual. Esto hace que la luz se refleje de manera 
indirecta, iluminando áreas específicas de la cámara anterior o la córnea. El área de la córnea 
que se examina se encuentra entre la luz que atraviesa la córnea y la zona irradiada del iris, 
creando un contraste con el fondo oscuro que facilita la observación de detalles sutiles en 
las estructuras oculares. 


Retroiluminación 


Se emplea cuando la iluminación mediante sección óptica no proporciona suficiente 
información o es inviable. Esto ocurre, por ejemplo, cuando grandes zonas de los medios 
oculares son opacas, lo que impide que la luz atraviese con claridad. En estos casos, la luz 
dispersa, que normalmente sería absorbida, se utiliza de manera que ilumina las estructuras 
desde atrás. Este método es especialmente útil cuando se necesita examinar áreas detrás 
del cristalino, ya que la luz debe atravesar varias interfaces que pueden reflejarla y 
atenuarla. La retroiluminación permite que estas áreas difíciles de observar sean visibles, 
proporcionando una visión más completa de las condiciones oculares que afectan a las zonas 
más profundas del ojo. 


Dispersión iluminación esclero-corneal 


Se utiliza para examinar detalladamente la región limbar de la córnea. En este método, un 
haz de luz ancho se dirige hacia esta área específica desde un ángulo de incidencia muy 
bajo, utilizando un prisma de iluminación que está descentrado lateralmente. Este ajuste 
permite que el haz de luz atraviese las capas del estroma corneal, basándose en el principio 
de reflexión total. Como resultado, la interfaz entre la córnea y la esclera se ilumina de 
manera brillante, revelando detalles que de otro modo podrían ser difíciles de observar. El 
aumento del equipo debe ajustarse de manera que toda la superficie de la córnea sea visible 
en una sola observación, proporcionando una visión integral de su estructura y posibles 
anomalías. 


Fondo de ojo de observación y gonioscopia con la lámpara de hendidura 


La observación del fondo de ojo con la lámpara de hendidura presenta ciertos desafíos 
debido a la potencia de refracción de los medios oculares. A diferencia de los métodos 
oftálmicos tradicionales o las cámaras de fondo, la lámpara de hendidura por sí sola no 
permite la visualización directa del fondo del ojo. Esto se debe a que la imagen del fondo 
ocular se encuentra a una distancia que está fuera del alcance de enfoque del microscopio 
de la lámpara de hendidura, ya sea por delante o por detrás del punto focal. 


Para superar esta limitación, se utilizan ópticas auxiliares, comúnmente en forma de 
objetivos adicionales. Estas lentes auxiliares permiten ajustar el rango de enfoque del 
microscopio de la lámpara de hendidura, haciendo posible la visualización de las estructuras 
del fondo del ojo. Existen varias lentes auxiliares disponibles, cada una con propiedades 
ópticas específicas que se adaptan a diferentes necesidades prácticas durante el examen. 
Estas lentes permiten obtener imágenes detalladas del fondo ocular, proporcionando 
información valiosa sobre la salud de la retina y otras estructuras internas del ojo. 


Interpretación 


El examen con lámpara de hendidura, se pueden detectar muchas enfermedades oculares, 
incluyendo: 


e Catarata 

e Conjuntivitis 

e Lesión en la córnea, como úlcera corneal o inflamación de la córnea 
e La retinopatía diabética 

e La distrofia de Fuchs 

e Queratocono 

e La degeneración macular 

e El desprendimiento de retina 

e Oclusión de los vasos retinianos 
e La retinitis pigmentosa 

e Síndrome de Sjógren 

e Toxoplasmosis 

e. Uveítis 


e Enfermedad de Wilson 


Futuro 


La lámpara de hendidura, que ha sido un pilar en la oftalmología desde su invención, está 
destinada a experimentar una evolución profunda en los próximos años. A medida que la 
tecnología avanza, este instrumento esencial incorporará innovaciones significativas. La 
integración de sistemas de imagen avanzados como la tomografía de coherencia óptica 
(OCT) permitirá a los oftalmólogos explorar las estructuras oculares con una precisión 
tridimensional sin precedentes, revelando detalles de las capas internas del ojo que antes 
resultaban inalcanzables. La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automático ofrecerán 
un nuevo nivel de análisis automatizado, facilitando la detección temprana de anomalías y 
brindando diagnósticos preliminares con una exactitud y rapidez superiores. Además, el 
diseño del equipo se orientará hacia modelos más compactos y portátiles, permitiendo que 
la lámpara de hendidura sea utilizada en diversos contextos, incluyendo consultas móviles 
y domiciliarias, sin sacrificar la calidad diagnóstica. Las interfaces de usuario más avanzadas 
y fáciles de usar harán que la operación del equipo sea más accesible, mejorando la 
eficiencia en la obtención y análisis de imágenes. La integración con sistemas de historias 
clínicas electrónicas permitirá una mejor documentación y un seguimiento más efectivo del 
estado ocular de los pacientes. Además, la capacidad de realizar exámenes a distancia 
mediante telemedicina ampliará el acceso a la atención oftalmológica, especialmente en 
áreas remotas. Estas innovaciones no solo mejorarán la capacidad diagnóstica de la lámpara 
de hendidura, sino que también permitirán una personalización más precisa y eficaz de los 
tratamientos, reafirmando su rol crucial en la evolución del cuidado ocular en el futuro. 
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